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Contribution de 100 000 images 
aux études du microendoscope à fi bre optique
N. Liu1, Y.J. Li2, K.R. Wang1, S.R. Yao3, C.X. Zhang*1 et Z.L. Xu*1 
Sujet de l’étude
23 800 cas d’examens microendoscopiques indiquent l’importance de l’envase-
ment du lait au cours du déclenchement et du développement des maladies du 
sein. Les études du moulage montrent que le système entier des canaux galacto-
phores possède au maximum 19 degrés de ramifi cations successifs et que le niveau 
de la dilatation de canaux détermine probablement l’existence de l’évasement du 
lait. La détection des récepteurs d’hormone du lait accumulé dans les canaux galac-
tophores montre la relation entre l’estrogène et le cause de l’ulcération aphteuse 
récurrente (RAU). Le lavage par le microendoscope à fi bre optique a une bonne 
fonction de traitement de l’évasement du lait sans traumatisme. La culture de 
microbes montre le sens de l’examen de la valeur de PH et les anticorps dans le 
liquide à l’intérieur du canal galactophore. 
Objectifs
1. Démonstration de l’importance de l’envasement du lait par l’analyse de 
23 800 cas d’examens microendoscopiques [1]. 
2. Démonstration du changement des caractéristiques microendoscopiques dû 
à la mastite oblitérante de canaux galactophores suscitées. 
3. Présentation d’examen microendoscopique et d’étude du liquide intra-
galactophorique.
4. L’expression d’ER et de PR dans le liquide à l’intérieur de canal galactophore 
montre l’écoulement périodique du lait mamelonnaire accompagné de la RAU.
* Auteurs correspondants.
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Méthodes
1. Par l’analyse de 23 800 cas d’examens microendoscopiques, on démontre 
l’importance de l’évasement du lait sur le déclenchement et le développement des 
maladies du sein, eff ectue l’analyse comparative des nouveaux résultats microen-
doscopiques après le traitement de rinçage.
2. On crée le moulage des échantillons des seins ablatés des adultes féminins, on 
observe et on mesure ces échantillons, on recherche la corrélation entre la sévérité 
de l’évasement du lait et les ramifi cations des canaux galactophores.
3. On étudie 200 cas de culture des microbes dans le liquide à l’intérieur de canal 
galactophore, analyse le diagnostic et le traitement visé aux maladies infectieuses 
du sein.
Résultats
Les résultats d’examens microendoscopiques de 23 800 cas ont montré que l’éva-
sement du lait occupait près de la moitié des maladies dans le canal galactophore. 
L’analyse pathologique de 849 cas a montré que ces patientes avaient l’hyperplasie 
de niveau variable de l’épithélium glandulaire, des lobes et de la substance inter-
cellulaire, dans plus de la moitié des cas [2, 3]. Le taux d’amélioration était de 
92 % après le traitement du rinçage.
Les résultats d’injection des canaux galactophores montrent que chaque canal 
galactophore apparaît comme un arbre aux branches régulièrement distribuées. 
Le gros canal lactifère est la branche de 1er degré et le système entier possède de 
14 à 19 degrés de ramifi cations successifs (fi g. 1). Le type Y (à 2 branches) est le 
type dominant et on a trouvé des ramifi cations à 6 branches au maximum (fi g. 2). 
La présente étude a montré qu’il n’y a pas d’anastomoses entre les branches des 
canaux, elle a donc établi que des cellules cancéreuses à l’intérieur d’un canal 
ne se transplantent pas à d’autres lobes mammaires pendant l’examen par le 
microendoscope à fi bre optique et le lavage.
Les expressions des cellules exfoliées ER-PR (p < 0,05) dans le liquide du canal 
galactophore normal ont une diff érence évidente avec celles d’une maladie bénigne 
du sein ; le nombre de cellules est proportionnel à la sévérité de l’évasement du lait. 
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Figure 1 – Morphologie A du système de canaux galactophores : le cercle indique un type 
à 5 branches ; les lignes indiquent le galactophore principal, en tant que 1re branche, qui se 
divise progressivement jusqu’en 19 degrés successifs de branches au maximum.
Conclusions
1. L’évasement du lait est un facteur important de la suscitation de l’hyperplasie 
épithéliale jusqu’à la neuromatose au niveau de canal galactophore. La patiente 
ayant cette maladie a le degré le plus élevé de ramifi cation de canaux galactophores, 
ceci a une relation étroite avec l’anomalie congénitale et acquise du mamelon. Le 
lavage par le microendoscope à fi bre optique a une bonne fonction de traitement 
de l’évasement du lait sans traumatisme. 
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2. Les études du moulage ont montré que le système entier de canaux galacto-
phore possède au maximum 19 degrés de ramifi cations successifs et le niveau de 
la dilatation de canaux détermine probablement l’existence de l’évasement du lait. 
3. La culture des microbes dans le liquide à l’intérieur du canal galactophore aide 
au diagnostic défi nitif de la mastite mammaire et la qualifi cation de la fl uxion 
du sein. 
Figure 2 – Morphologie B du système de canaux galactophores. 1 et 2 :  type à 2 branches ; 
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